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Objetivo: Identificar las características de presentación de la depresión en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en hemodiálisis del Hospital Jorge Reátegui Delgado de 
Piura 2019. 
 
Metodología: Se realizó una investigación observacional, descriptiva, prospectiva y 
transversal. La población estuvo conformada por la totalidad de pacientes con diagnóstico 
de enfermedad renal crónica terminal en hemodiálisis del Hospital Jorge Reátegui Delgado 
de Piura durante el periodo comprendido entre Junio y Agosto del 2019. De un total de 364 
pacientes, solo 86 cumplieron con los criterios de selección. 
 
Resultados: La depresión se observó en 86% de los pacientes entrevistados, siendo la 
depresión moderada la de mayor frecuencia (47.7%). Dentro de las características 
demográficas de la muestra se observó mayor del sexo masculino (58.1%), grupo etario de 
40 – 65 (años 54.7%), estado civil casado (57%), procedencia urbana (62.8%), sin trabajo 
(54.7) y con tratamiento de hemodiálisis mayor a 1 año (92.8%). 
 
Conclusiones: Se concluye que las principales características sociodemográficas de los 
pacientes con ERCT en hemodiálisis son: sexo masculino, edad entre 40 a 65 años, estado 
civil casado, procedencia urbana y sin trabajo. El nivel de depresión moderada predomina 
entre los pacientes con ERCT en hemodiálisis. 
 






Objective: To determine the presentation characteristics of depression in patients with end-
stage chronic kidney disease on hemodialysis at Jorge Reategui Delgado de Piura Hospital 
2019. 
 
Methodology: An observational, descriptive, prospective and transversal research was 
carried out. The population consisted of all patients diagnosed with terminal chronic kidney 
disease on hemodialysis at Jorge Reategui Delgado de Piura Hospital during the period from 
June to August 2019. Of a total of 364 patients, only 86 met the criteria of selection. 
 
Results: Depression was observed in 86% of the patients interviewed, with moderate 
depression being the most frequent (47.7%). Among the demographic characteristics of the 
sample, the male was older (58.1%), age group of 40-65 (54.7% years), married marital 
status (57%), urban origin (62.8%), without work (54.7%) and with hemodialysis treatment 
older than 1 year (92.8%). 
 
Conclusions: It is concluded that the main sociodemographic characteristics of patients with 
CKD in hemodialysis are: male sex, age between 40 and 65 years, married marital status, 
urban origin and without work. The level of moderate depression predominates among 
patients with CKD on hemodialysis. 
 






La enfermedad renal crónica (ERC) se considera un problema de salud pública en todo el 
mundo. Se define por la lesión del tejido renal y/o una disminución de la función renal 
durante un período de tres meses o más. Cuando la tasa de filtración glomerular (GFR) es 
inferior a 15 ml/min/1.73 m2, se establece es estadio terminal de la enfermedad, lo que 
requiere terapia de reemplazo renal (TRR), diálisis o trasplante como tratamientos 
alternativos (1). 
 
Los pacientes sometidos a hemodiálisis (HD) están sujetos a una calidad de vida reducida 
en comparación con la población general y tienen una mayor prevalencia de trastornos del 
estado de ánimo. La relación entre la calidad de vida es inversamente proporcional a la 
prevalencia de la depresión (2). Esta afección puede representar un aumento de la morbilidad 
y la mortalidad en pacientes con diálisis, además de comprometer el cumplimiento del 
tratamiento y la degradación de su estado inmunitario y nutricional tanto por los síntomas 
de la depresión como por los síntomas asociados, como la pérdida de concentración, la 
pérdida de motivación, los trastornos del sueño, la fatiga, el estado de ánimo deprimido y la 
dificultad para comprender la información (3). Los pacientes con HD tienen tasas más altas 
de depresión en comparación con los pacientes con diálisis peritoneal (DP), porque el 
paciente debe permanecer conectado continuamente a una máquina durante la HD, 
restringiendo sus actividades cotidianas y su independencia. Además, las tasas de suicidio 
son más altas entre los pacientes de hemodiálisis (4). 
 
Existen pocos estudios que valores la presencia de trastornos del estado de ánimo en 
pacientes con HD asociados a las comorbilidades que presentan. Por lo que es necesario 
ampliar el conocimiento de esta patología en nuestra población. 
 
Pedreira G, et al. 2018. España. Con la finalidad de conocer la esfera psíquica-física de los 
nefrópatas crónicos en programa de hemodiálisis y su experiencia acerca de las sesiones de 
hemodiálisis, realizó un estudio descriptivo y corte transversal. Para valorar la profundidad 
de afectación del estado psiquico-fisico se emplearon diferentes escalas de puntuación en la 
muestra seleccionada. De 35 pacientes que conformaron el estudio, tuvieron una edad media 
de 67,4 ±14,8 años y estancia mediana en hemodiálisis de 20 meses. Según escala de 
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Hamilton, 71,43% presentaba algún grado de ansiedad, y según escala de Goldberg, 77,14% 
la probabilidad de padecer depresión. Además, se observó que el 51.4 5 del grupo valoró su 
experiencia en hemodiálisis como regular, mala o muy mala. Concluyendo que la mediana 
de los resultados en depresión y ansiedad está gravemente alterada (5).  
 
Cuesta A, Vertedor C. 2016. España. Enfocado en analizar la relación entre depresión y 
ejercicio físico habitual en pacientes sometidos a hemodiálisis, realizó un estudio 
descriptivo, transversal y analítico aplicando como instrumento de evaluación el inventario 
de Beck a 50 pacientes que cumplían unos criterios de selección. Se observó una menor 
prevalencia de depresión y ansiedad en los pacientes que practican ejercicio físico en forma 
regular (p= 0,015, r= -0,341 y p= 0,047, r= -0,283) respectivamente (6). 
 
Gómez L, 2015. España. Con el objetivo de valorar la prevalencia de depresión y ansiedad 
en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en hemodiálisis, realizó un estudio 
transversal en el Hospital de Palamós. Se utilizó la escala HADS en 49 pacientes. Se observó 
que 75% fueron hombres, la edad promedio fue de 67,2 años y tiempo en hemodiálisis 40 
meses. Síntomas depresivos en 42,9%, ansioso en 32,7% según escala HADS. Concluyendo 
que entre los pacientes nefrópatas que acuden al programa de hemodiálisis existe una elevada 
prevalencia de depresión y ansiedad (7). 
 
Baez J. 2018. Lima. Con la intensión de valorar la frecuencia de depresión en nefrópatas 
crónicos que acuden al centro de hemodiálisis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 
realizó un estudio no experimental y transversal. Evaluó a 95 nefrópatas con la encuesta 
modificada de Hamilton. Se observó que 56 (58,9%) fueron del sexo femenino, la edad 
promedio fue 47.5 años, siendo los extremos 23 y 74 años, la depresión se presentó en 62,1% 
de los encuestados, siendo más frecuente en las mujeres que en los hombres (35/24). 
Predomina la depresión leve (36,8%), seguida de depresión moderada (20%) y depresión 
severa (5,3%). Concluye que la prevalencia de depresión en la muestra estudiada fue del 
62.1% (8). 
 
Aguilar D. 2017. Trujillo. Enfocado en valorar la frecuencia y factores asociados a depresión 
en nefrópatas sometidos a hemodiálisis en la Clínica Santa Lucía de Trujillo, realizó un 
trabajo no experimental. Se entrevistó a 118 nefrópatas con almenos 3 meses de sesión 
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diálisis mediante el Cuestionario de Depresión de Beck modificado. Se observó que la 
frecuencia de depresión fue 83.9%, además, el tiempo de enfermedad en hemodiálisis mayor 
a 4 años mostró asociación significativa (OR=8, IC=1.1-73.68, p<0.05). Concluyendo que, 
existe una elevada prevalencia de depresión en la población estudiada y que existe asociación 
estadísticamente significativa entre el tiempo en hemodiálisis y el desarrollo de depresión 
(9). 
 
La enfermedad renal crónica (ERC) se considera un problema de salud pública en todo el 
mundo (10). Se define por la lesión del tejido renal (con o sin disminución de la tasa de 
filtración glomerular) y/o una disminución de la función renal durante un período de tres 
meses o más (11). Cuando la tasa de filtración glomerular (GFR) es inferior a 15 ml/min/1.73 
m2, el paciente se encuentra en etapa terminal o diálisis, lo que requiere terapia de reemplazo 
renal (TRR), diálisis o trasplante como tratamientos alternativos (12). El daño renal se refiere 
a una amplia gama de anormalidades observadas durante la evaluación clínica, que pueden 
ser insensibles y no específicas para la causa de la enfermedad, pero pueden preceder a la 
reducción de la función renal. Las funciones excretoras, endocrinas y metabólicas 
disminuyen juntas en la mayoría de las enfermedades renales crónicas. La TFG generalmente 
se acepta como el mejor índice general de la función renal. Nos referimos a una TFG de 60 
ml/min/1,73 m2 como disminución de la TFG y una TFG de 15 ml/min/1,73 m2 como 
insuficiencia renal. (13)  
 
La prevalencia de ERC en el mundo varía de 1.7% a 8.1% (14). En Perú, la prevalencia de 
ERC en algunas regiones del país puede alcanzar 16.8% (15), un nivel mayor que el valor 
medio encontrado, lo que indica que la necesidad de TRR en Perú podría ser mayor que la 
de otros países de la región. 
 
La ERC está asociada con una amplia gama de complicaciones que conducen a resultados 
adversos para la salud. Para algunas complicaciones, la vía causal entre la enfermedad renal 
y los resultados adversos es bien conocida. Para estas complicaciones, existen pautas de 
práctica clínica para las pruebas y el tratamiento de factores modificables para prevenir 
resultados adversos (16). Desde 2002, una gran cantidad de estudios epidemiológicos han 
relacionado la disminución de la TFG y la albuminuria con el riesgo de resultados de salud 
adversos no identificados previamente como complicaciones de la ERC (17-20). Debido a 
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que cada año se suman nuevos casos con resultados adversos y un alto costo de tratamiento 
de la insuficiencia renal (21-23), algunos sistemas sanitarios vienen desarrollando programas 
de salud pública que permiten el diagnóstico temprano de la enfermedad, optimizando 
tratamiento preventivo para evitar la ERC y sus complicaciones (24). 
 
El desarrollo de las manifestaciones clínicas es secundario al acumulo de metabolitos de la 
degradación de aminoácidos y proteínas musculares, urea y creatinina respectivamente 
(25,26); conocido así este fenómeno como azoemia o azotemia, afectando a los diversos 
órganos y sistemas de igual manera, entre las principales características clínicas tenemos: 
fascies abotagada, ansiedad, palidez, náuseas, vómitos, edema, irritabilidad, dolores 
abdominales, entre otras (27). 
 
En resumen, los pacientes con nefropatía crónica presentan una pérdida progresiva de la 
función renal (28). Los riñones son el principal órgano excretor del cuerpo, eliminando los 
productos de desecho metabólico del cuerpo al filtrar la sangre. Las sustancias innecesarias 
o presentes en exceso se filtran de la sangre y forman la orina. Al ajustar la composición de 
la sangre, los riñones pueden mantener el volumen y la presión sanguínea, asegurando un 
equilibrio de sodio (Na +), cloruro (Cl-), potasio (K +), calcio (Ca2 +), hidrógeno (H +) y 
pH y eliminando urea, ácido úrico y creatinina (29). 
 
La depresión es un estado emocional caracterizado por síntomas somáticos y cognitivos que 
incluyen sentimientos de tristeza, inutilidad, insomnio, pérdida de apetito y deseos sexuales, 
e interés en las actividades habituales (30). Un diagnóstico clínico de depresión, con mayor 
frecuencia trastorno depresivo mayor, se realiza cuando los síntomas de depresión se vuelven 
persistentes, a menudo durante más de 2 semanas. La evaluación de la depresión es bastante 
desafiante en la población con ERC (31), en parte debido a la superposición de síntomas 
físicos de uremia y depresión, como fatiga, pérdida de apetito, interrupción del sueño, etc. 
Además, otras comorbilidades médicas como la apnea del sueño y las complicaciones 
vasculares, que son comunes en la ERCT también podrían contribuir a estos síntomas (32). 
 
La depresión es común entre las personas con ERC, con una prevalencia estimada de 21-
27% en la ERC sin diálisis. Es probable que la prevalencia de depresión sea mayor entre los 
pacientes que reciben HD, con tasas estimadas que van del 23 al 42% en los EE. UU. y 
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Europa (33). En la población general, la depresión se asocia con un mayor riesgo de 
mortalidad; se ha observado una asociación similar en los pacientes con ERC que no tienen 
HD. Los datos existentes sobre pacientes con HD son limitados, ya que muchos estudios se 
basan en los diagnósticos administrativos de la depresión y pocos incluyen datos sobre el 
uso de medicamentos antidepresivos o la detección de la depresión secuencial (34). Varios 
han demostrado que los pacientes con depresión tienen una peor calidad de vida, más 
deterioro funcional, mayor comorbilidad y estados psicopatológicos, menor cumplimiento 
del tratamiento y un mayor riesgo tanto de hospitalización como de mortalidad (35,36). 
 
El desempleo, la raza blanca, la edad de diálisis y el sexo femenino son factores reconocidos 
asociados con la depresión en pacientes en diálisis (37). Por lo general, las unidades de 
diálisis tienen turnos de mañana, tarde y noche, y los pacientes se distribuyen según sus 
propias preferencias. Estudios recientes han sugerido que el cambio de diálisis puede tener 
un impacto en los trastornos del sueño, la calidad de vida y la mortalidad (39). Sin embargo, 
la evidencia sobre la influencia del cambio de diálisis sobre la prevalencia de la depresión 
es escasa. 
 
Se piensa que los pacientes en HD son altamente susceptibles a problemas emocionales 
debido al estrés crónico relacionado con la carga de la enfermedad, las restricciones 
dietéticas, las limitaciones funcionales, las enfermedades crónicas asociadas y los efectos 
adversos de medicamentos, cambios en la autopercepción y miedo a la muerte (40). El sueño 
es importante para el bienestar físico y mental en general. 
 
Las manifestaciones de los trastornos del sueño pueden incluir irregularidades en los hábitos 
de sueño, dificultad para conciliar el sueño, despertarse temprano por la mañana y 
despertarse con frecuencia por la noche, apnea del sueño, movimientos periódicos de las 
extremidades durante el sueño y síndrome de piernas inquietas (40). La etiología de los 
trastornos del sueño en pacientes con diálisis no se conoce completamente, pero se sabe que 
es multifactorial: duración del tratamiento de diálisis, altos niveles de urea y / o creatinina, 
dolor, discapacidad, desnutrición, calambres musculares, neuropatía periférica y quejas 
somáticas. como el prurito y el dolor óseo, todos contribuyeron al desarrollo de trastornos 
del sueño (41). La prevalencia de problemas de sueño, por otro lado, se asocia con una 




Ante la problemática descrita se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las 
características de presentación de la depresión en pacientes con enfermedad renal crónica 
terminal en hemodiálisis del Hospital Jorge Reátegui Delgado Piura 2019? 
 
Debido a la creciente epidemia mundial de diabetes mellitus, hipertensión arterial y 
obesidad, la enfermedad renal crónica se ha convertido en un problema de salud pública 
mundial con carga económica y emocional sustancial. A lo cual se debe agregar el desarrollo 
de episodios depresivos en este grupo poblacional, ya sea por falta de atención en el sistema 
de salud o por abandono familiar, afectando la esfera emocional del paciente. Por lo tanto, 
identificar las características de presentación de depresión en este grupo tan especial es de 
suma importancia, ya que nos permitirá ofrecer ayuda profesional oportuna en etapas 
iniciales de la enfermedad. Además, nuestros resultados están enfocados en formar parte de 
una base de datos regional que permita desarrollar futuras investigaciones que incrementen 
la evidencia de los objetivos planteados. 
 
El principal objetivo es identificar las características de la depresión en pacientes con 
enfermedad renal crónica terminal en tratamiento con hemodiálisis del Hospital Jorge 
Reátegui Delgado de Piura 2019. Para lo cual desarrollaremos lo siguientes objetivos 
específicos: 
1. Señalar los rasgos sociodemográficos de los nefrópatas crónicos en hemodiálisis. 
2. Determinar el tiempo promedio de permanencia en el programa de hemodiálisis. 
3. Identificar los niveles de depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en 
hemodiálisis. 
4. Identificar la prevalencia de depresión en los pacientes con enfermedad renal crónica 






2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
Se realizó una investigación no experimental, limitada a la descripción de los hechos 
sin manipular las variables. 
 
2.2. TIPO DE ESTUDIO 
 
El tipo de estudio fue: descriptivo, prospectivo y transversal.  
 
2.3. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
 
DEPRESIÓN EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA TERMINAL EN 
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Para el desarrollo de la presente investigación se tomó como universo muestral a la 
totalidad de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de Enfermedad Renal 
Terminal que acudieron como pacientes al Centro de Hemodiálisis del Hospital Jorge 





Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluyó a la totalidad 
de la población objetivo, que cumplió con los criterios de selección. De un total de 





2.4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
1. Pacientes con edad mayor a 18 años de sexo masculino y femenino. 
2. Paciente con almenos 6 meses de tratamiento continuo en hemodiálisis. 
3. Pacientes que expresen formalmente su deseo de participar en el estudio. 
 
2.4.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
1. Pacientes que expresen su deseo de no participar en el estudio 
2. Pacientes con antecedente de algún trastorno psiquiátrico diferente a depresión 
mayor y que necesite medicación continua. 
3. Paciente con trastorno del sensorio que no permita la entrevista. 
4. Paciente con alteración cognitiva por otra enfermedad de base. 
5. Paciente con diagnóstico conocido de depresión por otra causa. 
 
2.5. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
1. Se confeccionó una ficha de recolección de datos (anexo 2), donde se incluyen 
las características sociodemográficas y el Inventario de Depresión de Beck. 
2. Se realizó la entrevista directa al paciente, 20 minutos antes de iniciar su proceso 
de diálisis, salvo condición médica que difirió la entrevista.   
 
La recolección de datos se realizó durante los meses de Junio a Agosto del 2019, 
previa coordinación con el Servicio de Nefrología del Hospital Jorge Reátegui 
Delgado, como instrumento se usó el Inventario de Depresión de Beck. Al 
instrumento mencionado se le complementó con datos adicionales: edad, sexo, estado 
civil, procedencia, situación laboral y tiempo de diálisis; la validez de contenido se 
realizó mediante la técnica de criterio de jueces de expertos. La fiabilidad del 
instrumento para su aplicación fue calculada con el alfa de Cronbach cuyo resultado 






Técnica N°1: Encuesta 
 
Instrumento: El Cuestionario de Depresión de Beck (BDI) está diseñado para 
detectar síntomas depresivos y su intensidad en pacientes mayores de 13 años. La 
escala consta de 21 preguntas y la intensidad de cada una varía según el grado de 
severidad de los síntomas y se califica de 0 a 3 (0 corresponde a síntomas leves o no 
presenta síntomas; 3 corresponde a síntomas graves). La interpretación de la 
puntuación final se da de la siguiente manera: ausencia de depresión entre 0-13; 
depresión leve entre 14-19; moderado entre 20-28; y depresión severa entre 29-63. 
Es fácil de usar; se puede utilizar para varios tipos de poblaciones, por lo tanto, se 
puede utilizar tanto en la investigación como en el entorno clínico. Algunas 
limitaciones incluyen la posible superposición entre los síntomas de depresión y otras 
afecciones médicas, y el cuidado que se debe tener para realizar un diagnóstico 
basado solo en los cuestionarios 
 
2.6. ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos obtenidos mediante las fichas de recolección se ingresaron a una base de 
datos del programa Excel y SPSS®v.24. El análisis e interpretación de los datos se 
efectuó mediante el uso de medidas de tendencia central y dispersión para variables 
cuantitativas, porcentajes para variables cualitativas. Así mismo, se usaron los 
cuadros bivariados correspondientes.  
 
2.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
El estudio realizado fue de tipo no experimental, por ende, no tuvo consecuencias en 
los participantes, en todo momento la información obtenida fue guardada con la 
confidencialidad adecuada, por lo que no se registraron nombres ni apellidos, sino 
que se asignó un número ID para cada historia clínica revisada. 
 
Teniendo en cuenta que los datos requeridos en la investigación fueron obtenidos de 
una fuente primaria, se confeccionó una ficha de consentimiento informado (anexo 
1), sólo la autorización emitida por el paciente o familiar directo nos permitió aplicar 
11 
 
la encuesta. Además, se solicitó autorización a la Dirección del centro hospitalaria 
en cuestión, así mismo, se puso en conocimiento a la jefatura del servicio y estadística 
de la misma.  
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III.  RESULTADOS 
 
Gráfico 1: Niveles de depresión en personas con diagnóstico de ERCT en tratamiento 





Fuente: ficha de recolección de datos 
 
 
En la gráfica podemos observar que 47.7% de la muestra estudiada presente depresión 
moderada, sin embargo, 86% de los pacientes con ERCT en tratamiento con hemodiálisis 
presentan algún nivel de depresión. 
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Cuadro 01: Consolidado de los pacientes con ERCT en tratamiento con hemodiálisis. 




VARIABLE INDICADOR N % 
SEXO 
Masculino 50 58.1% 
Femenino 36 41.9% 
GRUPO ETARIO 
< 40 años 23 26.7% 
40 - 65 años 47 54.7% 
> 65 años 16 18.6% 
ESTADO CIVIL 
Soltero 14 16.3% 
Casado 49 57.0% 
Viudo 15 17.4% 
Divorciado 8 9.3% 
PROCEDENCIA 
Urbano 54 62.8% 
Rural 32 37.2% 
CONDICIÓN 
LABORAL 
Con Trabajo 39 45.3% 
Sin Trabajo 47 54.7 % 
TIEMPO DE 
HEMODIÁLISIS 
< 1 año 7 8.2% 
1 - 3 años 39 45.3% 
> 3 años 40 46.5% 
Fuente: ficha de recolección de datos. 
 
 
En el cuadro se describen las características generales de los pacientes con ERCT en 
tratamiento con hemodiálisis. Se observa que el mayor número de pacientes fueron del sexo 
masculino, representado el 58.1% de la muestra. El grupo etario de 40 – 65 años representa 
el 54.7% de los pacientes con ERCT en hemodiálisis. Dentro del aspecto socioeconómico: 
predomina el estado civil casado con 57.0%, procedencia urbana con 62.8% y condición 
laboral sin trabajo 54.7%. Al evaluar el tiempo de enfermedad en tratamiento de 
hemodiálisis, el 46.5% de la muestra lleva más de 3 años bajo esta terapéutica.  
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Cuadro 02: Nivel de depresión según sexo en pacientes con diagnóstico de ERCT en 
tratamiento con Hemodiálisis. Hospital Reátegui EsSalud - 2019. 
 
 






NIVEL DE DEPRESIÓN 
Sin Depresión 
N 9 3 12 
% 18.0% 8.3% 14.0% 
Depresión Leve 
N 5 10 15 
% 10.0% 27.8% 17.4% 
Depresión Moderada 
N 24 17 41 
% 48.0% 47.2% 47.7% 
Depresión Severa 
N 12 6 18 
% 24.0% 16.7% 20.9% 
Total 
N 50 36 86 
% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
 
El cuadro nivel de depresión por sexo, muestra que existe mayor depresión en el sexo 
masculino, donde predomina la depresión moderada (48%), seguida de depresión severa 
(24%). En el sexo femenino también predomina la depresión moderada, pero le sigue en 




Cuadro 03: Nivel de depresión según grupo etario en pacientes con diagnóstico de 
ERCT en tratamiento con Hemodiálisis. Hospital Reátegui EsSalud - 2019. 
 
 





< 40 años 40 - 65 años > 65 años 
NIVEL DE DEPRESIÓN 
Sin Depresión 
n 11 1 0 12 
% 47.8% 2.1% 0.0% 14.0% 
Depresión Leve 
n 9 5 1 15 
% 39.1% 10.6% 6.3% 17.4% 
Depresión Moderada 
n 3 32 6 41 
% 13.0% 68.1% 37.5% 47.7% 
Depresión Severa 
n 0 9 9 18 
% 0.0% 19.1% 56.3% 20.9% 
Total 
n 23 47 16 86 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
El cuadro nivel de depresión por grupo etario nos muestra que, en pacientes con ERCT en 
hemodiálisis menores de 40 años predomina la depresión leve (39.1%), seguida de depresión 
moderada (13%) y no se reportó depresión severa. En el grupo de 46 – 65 años, predomina 
la depresión moderada (68.1%), seguida de depresión severa (19.1%). Y en el grupo mayor 
de 65 años, predomina la depresión severa (56.3%), seguida de la depresión moderada 
(37.5%) y en menor cuantía depresión leve (6.3%). No obstante, un 47.8% de los pacientes 




Cuadro 04: Nivel de depresión según estado civil en pacientes con diagnóstico de 
ERCT en tratamiento con Hemodiálisis. Hospital Reátegui EsSalud - 2019. 
 
 





Soltero Casado Viudo Divorciado 
NIVEL DE DEPRESIÓN 
Sin Depresión 
n 6 5 1 0 12 
% 42.9% 10.2% 6.7% 0.0% 14.0% 
Depresión Leve 
n 1 10 3 1 15 
% 7.1% 20.4% 20.0% 12.5% 17.4% 
Depresión Moderada 
n 5 23 9 4 41 
% 35.7% 46.9% 60.0% 50.0% 47.7% 
Depresión Severa 
n 2 11 2 3 18 
% 14.3% 22.4% 13.3% 37.5% 20.9% 
Total 
n 14 49 15 8 86 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
El cuadro nivel de depresión por estado civil nos muestra que, los pacientes solteros tienen 
35.7% depresión moderada, 14.3% depresión severa; pacientes casados tienen 46.9% 
depresión moderada, 22.4% depresión severa; pacientes viudos tienen 60% depresión 
moderada, 20% depresión leve; pacientes divorciados tienen 50% depresión moderada, 




Cuadro 05: Nivel de depresión según condición laboral en pacientes con diagnóstico 
de ERCT en tratamiento con Hemodiálisis. Hospital Reátegui EsSalud - 2019 
 
 





Con Trabajo Sin Trabajo 
NIVEL DE DEPRESIÓN 
Sin Depresión 
N 9 3 12 
% 23.1% 6.4% 14.0% 
Depresión Leve 
N 5 10 15 
% 12.8% 21.3% 17.4% 
Depresión Moderada 
N 20 21 41 
% 51.3% 44.7% 47.7% 
Depresión Severa 
N 5 13 18 
% 12.8% 27.7% 20.9% 
Total 
N 39 47 86 
% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
El cuadro nivel de depresión por condición laboral nos muestra que, en los pacientes con 
ERCT en hemodiálisis con y sin trabajo predomina la depresión moderada con 51.3% y 
44.7% respectivamente.  
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Cuadro 06: Nivel de depresión según tiempo en hemodiálisis en pacientes con 




NIVEL DE DEPRESIÓN * TIEMPO DE HEMODIÁLISIS 
 
 
TIEMPO DE HEMODIÁLISIS 
Total 
< 1 año 1 - 3 años > 3 años 
NIVEL DE DEPRESIÓN 
Sin Depresión 
n 4 2 6 12 
% 57.1% 5.1% 15.0% 14.0% 
Depresión Leve 
n 1 10 4 15 
% 14.3% 25.6% 10.0% 17.4% 
Depresión Moderada 
n 2 22 17 41 
% 28.6% 56.4% 42.5% 47.7% 
Depresión Severa 
n 0 5 13 18 
% 0.0% 12.8% 32.5% 20.9% 
Total 
n 7 39 40 86 
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
El cuadro nivel de depresión por tiempo de hemodiálisis nos muestra que, los pacientes con 
ERCT en hemodiálisis menor de un año, predomina la depresión moderada, seguida de 
depresión leve. En pacientes con hemodiálisis de 1 a 3 años predomina la depresión 
moderada, seguida de depresión leve. Y en pacientes con hemodiálisis mayor a 3 años 
predomina depresión severa, seguida de depresión moderada. No obstante, en los pacientes 
con hemodiálisis menor a 1 año, existe un 57.1% de pacientes que no desarrollaron 
depresión.    
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IV.  DISCUSIÓN 
 
A partir de los hallazgos encontrados, se establece que existe una elevada prevalencia de 
depresión entre los pacientes nefrópatas que acuden al centro de hemodiálisis en el Hospital 
II Jorge Reátegui Delgado de Piura. Este resultado guarda relación con lo encontrado por 
Pedreira (5) en Barcelona y Aguilar (9) en Trujillo, quienes reportan prevalencias del 77.1% 
y 83.9% de depresión en su población estudiada. Estos autores sostienen que, la mediana de 
depresión está gravemente aumentada, lo cual concuerda con lo que en este estudio se halla. 
Sin embargo, al valorar la frecuencia de presentación según grado de depresión o severidad, 
encontramos que Baez (8) reporta una mayor frecuencia de depresión leve (36.8%), lo cual 
difiere de nuestros hallazgos, donde se encuentra un predominio de la depresión moderada. 
 
Al comparar la presencia de depresión según sexo, nuestro estudio encuentra una mayor 
frecuencia de presentación en el sexo masculino, resultado que difiere de lo encontrado por 
Baez (8), quien reporta mayor frecuencia de depresión en mujeres, siendo la depresión de 
grado leve la de mayor presentación, hallazgo que también difiere de lo encontrado en 
nuestro estudio, donde la depresión moderada es la que predomina en ambos sexos. Esta 
diferencia se podría explicar por la aleatorización de la muestra, además, estadísticamente la 
depresión tiene mayor prevalencia en el sexo femenino en la población general (27). 
 
En cuanto a la depresión según grupo etario, encontramos que esta es más frecuente en los 
pacientes cuya edad se encuentra comprendida entre los 40 y 65 años, hallazgo que 
concuerda con lo reportado por Baez (8), quien informa una edad media de 47.5 años, pero 
difiere de la encontrado por Pedreira (5) y Gómez (7), quienes reportan edades medias de 
67.4 y 67.2 años respectivamente. En cuanto al grado de depresión por grupo etario, en los 
mayores de 65 años predomina la depresión severa, de 40 a 65 años depresión moderada y 
en menores de 40 años la depresión leve. Luppa (27) en su meta análisis determina una mayor 
prevalencia de depresión en mayores de 75 años sin especificar el nivel de depresión. 
 
En relación a la frecuencia de depresión por condición laboral, se observa que hay mayor 
frecuencia de depresión en los pacientes sin trabajo, y al valorar el nivel de depresión en 
entre los pacientes con y sin trabajo se observa que predomina la depresión moderada, dentro 
de la revisión bibliográfica, no se encontró estudios que valoren ambas variables, sin 
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embargo, esto se puede explicar por la condición emocional base que general esta 
enfermedad crónica con dependencia continua a un sistema de filtración extracorpórea, lo 
cual influye en su actividad laboral diaria. 
 
Cuando se evalúa la presencia de depresión según tiempo de enfermedad en tratamiento con 
hemodiálisis, se observa que los pacientes con 1 a 3 años de hemodiálisis presentan la mayor 
frecuencia de depresión, así mismo se observa que la depresión moderada predomina en los 




V.    CONCLUSIONES 
 
 
1. Se determinó que entre las principales características sociodemográficas de los 
pacientes con ERCT en hemodiálisis predomina el sexo masculino, edad entre 40 a 65 
años, de estado civil casado, procedencia urbana y sin trabajo. 
 
2. El tiempo que con mayor frecuencia se observa en los pacientes con ERCT en 
hemodiálisis fue el mayor a 3 años de tratamiento. 
 
3. Se encontró que el nivel de depresión moderada predomina entre los pacientes con 
ERCT en hemodiálisis, seguida de depresión severa y en menor cuantía depresión leve. 
 
4. Se identificó que la prevalencia de depresión en los pacientes con enfermedad renal 





VI.  RECOMENDACIONES 
 
Teniendo como base a los hallazgos de la presente investigación, es necesario realizar las 
siguientes recomendaciones: 
 
1. La implementación de un cribado sistemático de angustia en la atención clínica de 
rutina sería un primer paso importante, que debería realizarse junto con la provisión 
de intervenciones apropiadas. 
 
2. Realizar investigación en las áreas más apremiantes que impliquen comprender los 
mecanismos de la depresión para poder prevenir o tratar a estas poblaciones tan 
frágiles. 
 
3. Organizar cursos, talleres o campañas de sensibilización y concientización para los 
familiares de los pacientes y población en general hacia la prevención y tratamiento 
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 Consentimiento Informado 
 
“Depresión en Pacientes con Enfermedad Renal Crónica Terminal en Hemodiálisis 
del Hospital Jorge Reátegui Delgado Piura 2019” 
 
Solicito a Ud. su participación voluntaria, en el estudio que llevaremos a cabo sobre 
depresión en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis.   
Antes de tomar una decisión sobre su participación conozca lo siguiente: 
I. Se aplicará un cuestionario para evaluar el nivel de depresión en el paciente. 
II. Toda la información que Ud. nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL y solo será 
utilizada con fines de la investigación. 
III. En caso de no desear participar puede hacerlo y puede retirase sin que esto implique 
ningún prejuicio actual ni futuro para su persona. 
 
En conocimiento y en plena función de mis facultades físicas, mentales y civiles,  
 
YO:……….................................................................................., con DNI........................... 
Domiciliado en: ………......................................., ACCEDO A PARTICIPAR Y DAR MI 
CONSENTIMIENTO en el presente estudio según las exigencias que este supone y de las 
cuales he tenido conocimiento mediante el presente documento. 
Fecha........................ 
Firma de participante: ________________________________________ 












< 40 años (   )   40 – 65 años (   )  > 65 años (   ) 
Sexo: 
Masculino (   )  Femenino (   ) 
Procedencia: 
Rural (   )   Urbano (   ) 
Estado civil:  
Soltero (   )   Casado (   )   Viudo (   ) 
Divorciado (   ) 
Condición laboral 
Con trabajo (   )  Sin trabajo (   ) 
Tiempo de enfermedad en Hemodiálisis 




INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
 
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 
atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 
describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 
Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados 
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más alto. Verifique 
que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios en los hábitos 





0 No me siento triste. 
1 Me siento triste gran parte del tiempo 
2 Me siento triste todo el tiempo. 
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no 
puedo soportarlo. 
2. Pesimismo 
0 No estoy desalentado respecto del mi 
futuro. 
1 Me siento más desalentado respecto de mi 
futuro que lo que solía estarlo. 
2 No espero que las cosas funcionen para mí. 
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 
y que sólo puede empeorar. 
3. Fracaso 
0 No me siento como un fracasado. 
1 He fracasado más de lo que hubiera 
debido. 
2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos 
fracasos. 
3 Siento que como persona soy un fracaso 
total. 
4. Pérdida de Placer 
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 
cosas de las que disfruto. 
1 No disfruto tanto de las cosas como solía 
hacerlo. 
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que 
solía disfrutar. 
3 No puedo obtener ningún placer de las 
cosas de las que solía disfrutar. 
5. Sentimientos de Culpa 
0 No me siento particularmente culpable. 
1 Me siento culpable respecto de varias 
cosas que he hecho o que debería haber 
hecho.  
2 Me siento bastante culpable la mayor parte 
del tiempo. 
3 Me siento culpable todo el tiempo. 
6. Sentimientos de Castigo 
0 No siento que este siendo castigado 
1 Siento que tal vez pueda ser castigado. 
2 Espero ser castigado. 
3 Siento que estoy siendo castigado. 
7. Disconformidad con uno mismo. 
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 
1He perdido la confianza en mí mismo. 
2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 
3 No me gusto a mí mismo. 
8. Autocrítica 
0 No me critico ni me culpo más de lo 
habitual 
1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo 
que solía estarlo 
2 Me critico a mí mismo por todos mis 
errores 
3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que 
sucede. 
9. Pensamientos o Deseos Suicidas 
0 No tengo ningún pensamiento de matarme. 
1 He tenido pensamientos de matarme, pero 
no lo haría 
2 Querría matarme 
3 Me mataría si tuviera la oportunidad de 
hacerlo. 
10. Llanto 
0 No lloro más de lo que solía hacerlo. 
1 Lloro más de lo que solía hacerlo 






0 No estoy más inquieto o tenso que lo 
habitual. 
1 Me siento más inquieto o tenso que lo 
habitual. 
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es 
difícil quedarme quieto 
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que 
estar siempre en movimiento o haciendo 
algo 
12 Pérdida de Interés 
0 No he perdido el interés en otras 
actividades o personas. 
1 Estoy menos interesado que antes en otras 
personas o cosas. 
2 He perdido casi todo el interés en otras 
personas o cosas. 
3 Me es difícil interesarme por algo. 
13. Indecisión 
0 Tomo mis propias decisiones tan bien 
como siempre. 
1 Me resulta más difícil que de costumbre 
tomar decisiones 
2 Encuentro mucha más dificultad que antes 
para tomar decisiones. 
3 Tengo problemas para tomar cualquier 
decisión. 
14. Desvalorización 
0 No siento que yo no sea valioso 
1 No me considero a mi mismo tan valioso y 
útil como solía considerarme 
2 Me siento menos valioso cuando me 
comparo con otros. 
3 Siento que no valgo nada. 
15. Pérdida de Energía 
0 Tengo tanta energía como siempre. 
1. Tengo menos energía que la que solía 
tener. 
2. No tengo suficiente energía para hacer 
demasiado 
3. No tengo energía suficiente para hacer 
nada. 
16. Cambios en los Hábitos de Sueño 
0. No he experimentado ningún cambio en 
mis hábitos de sueño. 
1a. Duermo un poco más que lo habitual. 
1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 
2a. Duermo mucho más que lo habitual. 
2b. Duermo mucho menos que lo habitual 
3a. Duermo la mayor parte del día 
3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y 
no puedo volver a dormirme 
17. Irritabilidad 
0 No estoy tan irritable que lo habitual. 
1 Estoy más irritable que lo habitual. 
2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 
3 Estoy irritable todo el tiempo. 
18. Cambios en el Apetito 
0 No he experimentado ningún cambio en mi 
apetito. 
1a. Mi apetito es un poco menor que lo 
habitual. 
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo 
habitual. 
2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo 
habitual 
3a. No tengo apetito en absoluto. 
3b. Quiero comer todo el día. 
19. Dificultad de Concentración 





1 No puedo concentrarme tan bien como 
habitualmente 
2 Me es difícil mantener la mente en algo por 
mucho tiempo. 
3 Encuentro que no puedo concentrarme en 
nada.  
20. Cansancio o Fatiga 
0 No estoy más cansado o fatigado que lo 
habitual. 
1 Me fatigo o me canso más fácilmente que 
lo habitual. 
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para 
hacer muchas de las cosas que solía hacer. 
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para 
hacer la mayoría de las cosas que solía hacer. 
21. Pérdida de Interés en el Sexo 
0 No he notado ningún cambio reciente en 
mi interés por el sexo. 
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que 
solía estarlo. 
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 
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